
ENDOÜROLOJİ/Endourology 

302                                                                                             Türk Üroloji Dergisi: 33 (3): 302-307, 2007 

BÖBREK TAŞLARININ PERKÜTAN TEDAVİSİNDE HANGİ LİTOTRİPTÖR 
DAHA ETKİLİDİR: TEK BAŞINA PNÖMOTİK Mİ VEYA 
PNÖMOTİK/ULTRASONİK KOMBİNASYONU MU? 
WHICH LITHOTRITE IS MORE EFFICIENT FOR PERCUTANEOUS 
MANAGEMENT OF KIDNEY STONES: PNEUMATIC ALONE OR 
PNEUMATIC/ULTRASONIC COMBINATION? 
 

Koray AĞRAŞ, Yusuf ÜÇGÜL, Mustafa ALDEMİR, Mesut GÜRDAL, Önder KAYIGİL 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Üroloji Kliniği, ANKARA 
 

 

ABSTRACT 
Introduction: Although the use of ultrasonic (UL) or pneumatic lithotrites (PL) has proved to be very safe 

and efficient in percutaneous nephrolithotomy (PCNL), they both still have some disadvantages. In order to 
test the hypothesis that their combination may reduce these disadvantages, the efficiency of the combined 
PL/UL use and PL alone were compared in this prospective study. 

Materials and Methods: A total number of 85 patients with kidney stones who would undergo PCNL were 
randomized into two groups. In Group-1 (n=44) and Group-2 (n=41), PL alone and PL/UL combination were 
used for stone disintegration, respectively. Results were evaluated three months after the operation with non-
contrast computerized tomography. 

Results: Mean stone area was 729.1±372.8 mm² for Group-1 and 652.1±280.7 mm² for Group-2 (p>0.05). 
Of the stones, 27 (31.8%), 33 (38.8%) and 25 (29.4%) were found to be solitary, multiple and staghorn 
respectively. Stone-free rates in Group-1 and Group-2 were %52.3 and %70.7, respectively (p>0.05). Together 
with clinically insignificant (<4 mm) residual stones, overall success rate was %81.8 for Group-1 and %78 for 
Group-2 (p>0.05). Compared to Group-1, Group-2 had less number of clinically insignificant (<4 mm) residual 
stones (p=0.005). Total operation time and stone disintegration time were shorter in Group-2 (p<0.05 for 
both). In Group-1 and Group-2 stone clearance in one minute was found 17.4 and 26.6 mm2 respectively 
(p<0.001). In both group, complication rates were similar and the best results were obtained in stones of 
solitary in number, of pelvic in localization, of calcium-oxalate-monohydrate or uric acid in composition. 

Conclusion: Although stone-free, overall success and complication rates are similar, the combination 
PL/UL is capable of disintegrating and extracting stone material at a more rapid rate than PL alone. At the 
same time, using combined device also prevents leaving very small residual stones. During PCNL, combined 
PL/UL use should be preferred over PL use alone.  
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ÖZET 
Bu çalışmada, perkütan nefrolitotomide (PCNL), pnömotik ve ultrasonik litotriptör (PL/UL) kombinasyonu ile 

sadece pnömotik litotriptör (PL) kullanımının etkinliği karşılaştırılmıştır. 
Böbrek taşı nedeniyle PCNL yapılacak olan toplam 85 hasta iki gruba randomize edildi. Grup 1 (n=44) ve Grup 

2’de (n=41) taş kırılması amacıyla sırasıyla sadece PL ve PL/UL kombinasyonu kullanıldı. Sonuçlar ameliyattan üç 
ay sonra çekilen kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirildi. 

Grup-1’de ortalama taş alanı 729.1±372.8 mm², Grup-2’de 652.1±280.7 mm² idi (p>0.05). Olguların 27 
(%31.8), 33 (%38.8) ve 25’inde (%29.4) taşlar sırasıyla tek, birden çok ve geyik boynuzu (staghorn) idi. Grup 1’de 
taşsızlık oranı %52.3, Grup 2’de %70.7 bulundu (p>0.05). Klinik önemsiz artık taşlar (<4 mm) da hesaba 
katıldığında, toplam başarı oranı Grup 1’de %81.8, Grup 2’de %78 olarak hesaplandı (p>0.05). Grup 2’de Grup 1’e 
kıyasla daha az sayıda klinik önemsiz artık kalmaktaydı (p=0.005). Toplam ameliyat ve taş kırma süreleri Grup 2’de 
daha kısaydı (her ikisi için p<0.05). Grup 1 ve Grup 2’de bir dakikadaki ortalama taş klerensi sırasıyla 17.4 ve 26.6 
mm2 bulundu (p<0.001). Her iki grupta da istenmeyen yan etki oranları benzer olup, en iyi sonuçlar taşların tek, 
pelvis yerleşimli, kalsiyum okzalat monohidrat veya ürik asit yapısında olduğu olgularda elde edildi. 

Taşsızlık, toplam başarı ve istenmeyen yan etki oranları benzer olmasına karşın, PL/UL kombinasyonuyla taş 
kırılması ve çıkarılması sadece PL kullanımına göre daha hızlı olmaktadır. Kombine alet kullanımı aynı zamanda 
geride çok küçük çaplı artık taşların bırakılmasını da engellemektedir. PCNL’de kombine PL/UL kullanımı tek başına 
PL kullanımına tercih edilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Böbrek, Böbrek taşı, Litotripsi, Perkütan nefrolitotomi 
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GİRİŞ 
Perkütan nefrolitotomi (PCNL) hemen hemen 

her tip böbrek veya orta-üst üreter taşlarının teda-
visinde etkinliği ortaya konmuş bir yöntemdir. 
Morbiditesi açık cerrahiye göre daha az olan bu 
yönteme olan ilginin neticesinde intrakorporeal taş 
kırma cihazlarının teknolojisinde de belirgin ilerle-
meler kaydedilmiştir. Günümüzde bu amaçla elekt-
rohidrolik, pnömotik (PL), ultrasonik (UL) veya 
lazer litotriptörler kullanılmaktadır. İntrakorporeal 
litotriptörlerin perkütan böbrek cerrahisindeki in 
vitro1-6 veya in vivo7-12 etkinliğini gösteren birçok 
çalışma olmakla birlikte, karşılaştırmalı in vivo ça-
lışma sayısı bizim bulabildiğimiz kadarıyla sadece 
bir tanedir13. Ayrıca oldukça etkin olan bu litotrip-
törlerin her birinin çeşitli üstünlüklerinin yanı sıra 
olumsuzlukları da mevcuttur. Bu çalışmada, gerek 
in-vivo etkinliklerinin karşılaştırılması, gerekse 
birlikte kullanımlarının olası olumsuzlukları en aza 
indireceği düşüncesiyle, PCNL’de PL ve UL’nin 
(PL/UL) kombine kullanıldığı olgular ile sadece 
PL kullanılan olgulardaki sonuçların karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Hastalar ve Ameliyat: Böbrek taşı nedeniyle 

PCNL yapılması planlanan 85 olgu prospektif ola-
rak 2 gruba randomize edildi. Ameliyat esnasında 
birinci grupta sadece PL (Grup 1), diğer grupta 
PL/UL kombinasyonu (Grup 2) uygulandı. 

 

PCNL’ye karar verme kriterleri, 2 cm’den bü-
yük böbrek taşı olması, ESWL’ye karşın kırılma-
yan taş varlığı, kalikseal divertikül veya alt pol taşı 
bulunması olarak belirlendi. Çalışmaya katılan 
hastaların hepsine ameliyat öncesinde 1 g intrave-
nöz sefazolin yapıldı. Tüm ameliyatlar bu konuda 
tecrübeli olan uzman hekimlerin aktif katılımıyla 
gerçekleştirildi.  

 

Ameliyat öncesinde genel anestezi altında sis-
toskopi eşliğinde taş olan tarafa 6 F açık uçlu üre-
ter kateteri yerleştirildi. Hasta yüzüstü pozisyon-
dayken 18G iğne ile skopi eşliğinde uygun kalikse 
giriş yapılıp, atılan kılavuz tel üzerinden 26-30 F’e 
kadar dilate edildikten sonra (Amplatz veya balon 
dilatatör) nefroskopla taşa ulaşıldı. PL için Litho-
clast Master (Electro-Medical Systems, Nyon, 
İsviçre) isimli cihazın 1 mm’lik probu seri modda 
kullanıldı. Kombine litotriptör kullanılan olgular-
da, pnömotik prob, aynı firmanın üretmiş olduğu 

3.3 mm’lik UL probunun içinden geçirilip ucu 2-3 
mm dışarı çıkacak şekilde yerleştirilerek kullanıldı. 
UL probu 60 Hz frekansta ve %100 güç değerinde 
uygulandı. UL kullanımı esnasında kum haline ge-
len taşlar aspire edilerek bir kompartmanda toplan-
dı. Grup 2’deki olgularda taş kırmaya önce PL ile 
başlandı ve taşlar nefroskop kılıfından geçecek bo-
yuta gelene kadar devam edildi. Büyük parçalar 
forseps yardımıyla çıkarıldıktan sonra, sayıca çok 
ancak boyut olarak nispeten daha küçük olan par-
çalar UL kırılıp aspire edildi. Kombine kullanım 
sırasında PL kullanılırken görüntünün kırılan par-
çalar veya kanama nedeniyle bozulması durumun-
da da UL’nin aspirasyon özelliğinden faydalanıldı. 
Ameliyat bittikten sonra böbreğe 16-18 F re-entry 
malekot kateter veya foley sonda nefrostomi olarak 
yerleştirildi. Açık uçlu üreter kateteri çekildi ve 
üretraya foley sonda kondu. Nefrostomi kateteri 
kanamanın durumuna göre ameliyat sonrası 24-48. 
saat arasında çekildi. Nefrostomi çekilmeden önce 
üriner obstrüksiyonu ekarte etmek veya ekstrava-
zasyon olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 
nefrostogram çekildi. Ameliyatla çıkarılan taşlar 
X-ışını kristalografisi yöntemiyle analiz edildi. 

 

Tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi: Direkt 
üriner sistem grafisinde (DÜSG) veya ultrasono-
grafide izlenen taşın en uzun iki boyutu çarpılarak 
mm2 cinsinden taş alanı hesap edildi. Ameliyatta 
taşa ulaşıldıktan itibaren taşın tamamen kırılması 
için geçen süre (TDS, taşın disintegrasyon süresi) 
ile toplam ameliyat süresi (TAS) ayrı ayrı ölçüldü. 
Tüm olgularda taşların tek seansta temizlenmesine 
çalışıldı ve 6 olguda (%6.9) böbreğe aynı seansta 
ikinci perkütan giriş yapıldı. İkinci giriş esnasında 
geçen süre TDS’ye eklenmedi. Ameliyat sonrası 
değerlendirme ameliyattan üç ay sonra çekilen 
kontrastsız üst abdomen tomografisi ile yapıldı. 
Taşsız olan ve <4 mm artık taşı kalan hastalardaki 
cerrahi sonuç başarılı, geri kalanlar başarısız ola-
rak değerlendirildi. Tomografi ile eş zamanlı ola-
rak istenen DÜSG ve üriner sistem ultrasonografisi 
ile kalan artık taşların alanları yukarıda belirtilen 
şekilde hesaplandı. Ameliyat öncesi dönemde öl-
çülen taş alanından ameliyat sonrası dönemde öl-
çülen artık taş alanı çıkarılarak “kırılan taş alanı 
(KTA)” belirlendi. KTA değeri TDS’ye bölünerek 
bir dakikadaki “taş klerensi” mm2 cinsinden hesap-
landı. Grup 1 ve Grup 2’nin karşılaştırılmasında 
hasta sayıları kullanılırken “ki kare” testi, ölçümle 
belirlenen veriler kullanılırken “iki ortalama ara-
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sındaki farkın önemlilik testi” kullanıldı. “p” değe-
rinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel anlamlılık 
olarak değerlendirildi. İstatistiksel değerlendirme 
için SPSS v.11.5 adlı program ile yapıldı. 

 
Tablo 1. Her iki çalışma grubundaki hastalara ait ameliyat 
öncesi veriler 

 Grup 1 
(n=44) 

Grup 2 
(n=41) p 

Cinsiyet (bay/bayan) 29/15 22/19 ad 

Ortalama yaş 40.4±14.4 38.4±16.0 ad 

Vücut kitle indeksi 28.6±5.2 29.2±6.3 ad 
Geçirilmiş böbrek 
cerrahisi 3 3 ad 

Başarısız ESWL 18 14 ad 

Taşın alanı (mm2) 729.1±372.8 652.1±280.7 ad 
Taşın olduğu taraf 
(sağ/sol) 20/24 14/27 ad 

Pelvis 8 10 ad 

Kaliksler 13 11 ad 

Ta
şı

n 
ye

ri 

Pelvis+Kaliksler 23 20 ad 

Tek 12 15 ad 

Birden fazla 17 16 ad 

Ta
ş s

ay
ıs
ı 

Geyik boynuzu 15 10 ad 

ad: Anlamlı değil; n: Hasta sayısı 
 
BULGULAR 
Grup 1’de 44 hasta, Grup 2’de 41 hasta mev-

cuttu. Her iki gruptaki olgulara ait ameliyat öncesi 
veriler ile ameliyat ile ilgili bilgiler Tablo 1 ve 
Tablo 2’de sunulmuştur. Ameliyat ile ilgili başarı 
ölçütleri ise Tablo 3’te izlenmektedir. Toplam ba-
şarı oranı Grup 1’de %81.8 (36 olgu), Grup 2’de % 
78.0 (32 olgu) bulundu (p>0.05). En başarılı so-
nuçlar taşın tek ve böbrek pelvisinde olduğu olgu-
larda alındı. Taş tiplerine göre ise en başarılı so-
nuçlar kalsiyum okzalat monohidrat taşları ile ürik 
asit taşlarında elde edildi (Tablo 4). 

 
TARTIŞMA   
PCNL’de intakorporeal litotripsi amacıyla 

kullanılan litotriptörlerin çeşitli üstünlükleri ve 
olumsuzlukları mevcuttur. Elektrohidrolik litotrip-
törler ciddi kanama ve doku hasarı yapabildiklerin-
den kullanımları kısıtlıdır14. Lazer litotriptörlerden 
özellikle holmium lazer taşı parçalamada oldukça 
etkilidir. Ancak etkisi, taşın yapısına göre değiş-
mekte, taşın etrafını saran duvarda doku hasarı 

meydana getirebilmektedir14,15. PL’lerin çalışma 
prensibi hava basıncı ile hareket eden bir merminin 
enerjisinin belli frekansta metal bir çubuğa iletil-
mesine dayanır. Taşları yapılarına bakmaksızın et-
kili bir biçimde kırabilen PL’nin etkinliği ve güve-
nilirliği birçok klinik çalışmada gösterilmiştir16,17. 
PL en iyi rijid aletlerle kullanılabilmekte olup, par-
çaları uzun ömürlü ve tekrar kullanılabilir nitelik-
tedir. En önemli olumsuzluğu ise kırılan taş parça-
larını tek tek forseps kullanarak çıkarmayı gerek-
tirmesidir. Bu işlem esnasında cerrahın oryantas-
yonu kaybolabilmekte, perkütan kılıfı ya da kıla-
vuz tel yerinden çıkabilmektedir. Bir diğer olum-
suz yanı taşlara vereceği itme hareketiyle taşların 
geri kaçmasına neden olabilme ihtimalidir. UL’de 
ise piezoelektrik enerji metal bir prob vasıtasıyla 
taşa iletilmektedir. Probun ucu taşın yüksek fre-
kansta titreşimine neden olmakta ve taşı parçala-
maktadır18. Özellikle impakte olmuş taşlardaki 
yüksek etkinliğinin yanında, etraf doku hasarının 
minimal olması ve probun içerisindeki kanal aracı-
lığı ile debrisin aspirasyonuna izin vermesi en 
önemli üstünlükleridir. Ancak kullanımı rijid alet-
lerle kısıtlı olup, probun aşırı ısınmasının önlenme-
si amacıyla sürekli irrigasyon yapılması gerekmek-
tedir2. Sistin veya kalsiyum okzalat monohidrat gi-
bi sert taşlarda UL’nin etkinliği pnömotik litotrip-
töre oranla daha azdır19. 

 

Taş kırmada etkin olan bu litotriptörlerin yu-
karıda özetlenen bazı üstünlüklerinin ve olumsuz-
luklarının olması kombine kullanımlarını gündeme 
getirmiştir. Yayınlanan çalışmalar kombine PL/UL 
kullanımının etkin ve güvenilir olduğunu göster-
mektedir6,9,13,20-22. Ancak kombine litotriptör kulla-
nımının sadece PL veya sadece UL kullanılan ol-
gulara göre fark yaratıp yaratmadığına dair sadece 
bir in vivo çalışma mevcuttur13. Yirmi olguluk bu 
küçük seride onar kişiden oluşan kombine PL/UL 
ve UL gruplarının her ikisinde de taşsızlık oranları 
eşit (%70) bulunmuştur. Klinik önemsiz artık taş-
lar da hesaba katıldığında her iki grup arasında 
fark bulunmamıştır. İn vitro yapılan iki çalışmada 
ise kombine PL/UL kullanılması sadece UL kulla-
nımından daha etkin bulunmuştur1,2. Bizim çalış-
mamızda da gerek taşsızlık oranlarında gerekse 
toplam başarı oranında kombine PL/UL ve PL kul-
lanımı arasında anlamlı fark yoktur. Taşsızlık 
oranları arasındaki farkın büyük olmasına karşın  
(%52.3 ve %70.7) istatistiksel anlamlı olmayışı 
büyük ihtimalle gruplardaki olgu sayısının az ol-
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masından kaynaklanmaktadır. Her iki grupta %80 
civarında hesaplanan toplam başarı, ülkemizden 
yayınlanan PCNL serilerindeki başarı oranından 
yaklaşık %10 daha azdır23,24. Bunun sebebi büyük 
ihtimalle bizim serimizde hesaplanan taş yükleri-
nin bu çalışmalarda belirtilenlerden çok daha fazla 
oluşudur. 
 

Tablo 2. Her iki grupta ameliyat ile ilgili ölçütlerin 
karşılaştırılması 
 Grup 1 Grup 2 p 

Alt 29 30 ad 

Orta 17 12 ad Girilen 
kaliks (n) 

Üst 2 1 ad 

Tek 40 39 ad 
Giriş 
sayısı (n) 

Çift 4 2 ad 

Subcostal 43 38 ad Giriş yeri 
(n) Suprakostal 5 5 ad 

Kan transfüzyonu 
(ciddi kanama) 5 4 ad 

İdrar 
Ekstravazasyonu 4 7 ad 

A
m

el
iy

at
 sı

ra
sı

nd
a 

is
te

nm
ey

en
 y

an
 e

tk
ile

r 
(n

) 

Açık cerrahi 3 2 ad 

Ateş 1 2 ad 

Uzamış idrar 
akıntısı 3 1 ad 

A
m

el
iy

at
 so

nr
as
ın

da
 

is
te

nm
ey

en
 y

an
 e

tk
ile

r 
(n

) 

Taş yolu 2 0 ad 

Kalsiyum okzalat 
monohidrat 17 14 ad 

Kalsiyum okzalat 
dihidrat 7 6 ad 

Ürik asit 2 4 ad 
Strüvit 11 8 ad Ta

ş a
na

liz
i (

n)
 

Mix 7 9 ad 
Hastanede kalış süresi 
(gün) 4.1±1.4 4.4±1.8 ad 

Floroskopi süresi (dakika) 6.8±3.1 5.8±2.7 ad 
ad: Anlamlı değil; n: Hasta sayısı 
 

Tablo 3. Perkütan nefrolitotomi başarısının Grup 1 ve Grup 
2’de karşılaştırılması 
 Grup 1 Grup 2 p 
Artık taş varlığı (n 
(%))    

Yok 23 (%52.3) 29 (%70.7) ad 

<4 mm 13 (%29.5) 3 (%7.3) 0.005  

≥4 mm 8 (%18.2) 9 (%22.0) ad 
Artık taşı kalanlarda 
önerilen sekonder 
tedavi (n) 

   

İzlem 6 2 ad 

ESWL 6 5 ad 

PCNL 2 4 ad 
 

URC 7 1 ad 
Kırılan taş alanı 
(mm2) 678.8±348.0 626.9±251.2 ad 

Toplam ameliyat 
süresi (dk) 154.3±33.0 143.9±24.3 0.032 

Taş disintegrasyon 
süresi (dk) 38.1±9.5 23.2±5.8 <0.001 

Taş klerensi 
(mm2/dk) 17.4±6.9 26.6±4.4 <0.001 

ad: Anlamlı değil; n: Hasta sayısı 
 

Tablo 4. Ameliyatı başarılı olan olguların o özellikteki 
toplam olgu sayılarına oranları 
 Grup 1 Grup 2 p 

Böbrek pelvisi 8/8 
(%100) 

10/10 
(%100) ad 

Kaliksler 12/13 
(%92.3) 

11/11 
(%100) ad 

T
aş
ın

 y
er

i 

Birden çok 
bölge 

16/23 
(%69.6) 

11/20 
(%55) ad 

Tek 12/12 
(%100) 

15/15 
(%100) ad 

Birden fazla 13/17 
(%76.5) 

12/16 
(%75) ad 

T
aş

 sa
yı

sı
 

Geyik Boynuzu 11/15 
(%73.3) 

5/10 
(%50) ad 

Kalsiyum 
okzalat 
monohidrat 

15/17 
(%88.2) 

14/14 
(%100) ad 

Kalsiyum 
okzalat dihidrat 

5/7 
(%71.4) 

5/6 
(%83.3) ad 

Ürik asit 2/2 
(%100) 

4/4 
(%100) ad 

Strüvit 8/11 
(%72.7) 

3/8 
(%37.5) ad 

T
aş
ın

 c
in

si
 

Karışık 5/7 
(%71.4) 

6/9 
(%66.6) ad 

ad: Anlamlı değil; n: Hasta sayısı 
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PCNL’den sonra klinik anlamsız olarak nite-
lenen küçük artık taşlar (<4 mm) kalabilmektedir. 
Bu taşlar dökülmedikleri halde yeni taş oluşumu 
için nüve görevi görebilirler. PCNL yapılan ve 
kombine PL/UL kullanılan 43 geyik boynuzu taşlı 
olgunun 12’sinde (%27.9) klinik anlamsız artık 
tespit edilmiş, ortalama 5 aylık izlem sonrasında 
bunların 9’unda (%20.9) taşların sebat ettiği görül-
müştür20. Çalışmamızda dikkati çeken nokta, kli-
nik anlamsız olarak nitelenen 4 mm’den küçük ar-
tık taşların PL’nin tek başına kullanıldığı olgularda 
(%29.5), kombine PL/UL uygulananlardan (%7.3) 
daha fazla oluşudur. Bu taşların kombine PL/UL 
uygulanan grupta daha az görülmesinin sebebi 
muhtemelen böbrek içinde yüzmeleri ve UL kulla-
nımı esnasında yapılan aspirasyonla probun ucuna 
kendiliğinden gelerek daha fazla ufalanabilmeleri-
dir. Bir başka deyişle kombine PL/UL kullanımı 
ile, PL’nin en önemli olumsuzluklarından biri olan 
küçük taş parçalarının böbrek içine dağılma ve 
bunların tekrar aranıp bulunması sorununun üste-
sinden gelinebilmektedir. Kombine kullanımın 
UL’den kaynaklanan bu üstünlüğü 4 mm’den bü-
yük taşlar için geçerli olmamıştır çünkü bu taşlar 
daha büyük olmaları nedeniyle aspirasyonla daha 
zor yer değiştirmekte ve nefroskopla tek tek ara-
mayı gerektirmektedirler. 

 

Çalışmamıza göre kombine PL/UL cihazıyla 
taşların kırılması ve böbrekten çıkarılması daha 
hızlı olmakta, böylelikle ameliyat süresi de kısal-
maktadır. Kombine cihazla bir dakikada temizle-
nen taş alanı da daha fazladır. PCNL’de kombine 
PL/UL kullanımının sadece UL kullanımı ile karşı-
laştırıldığı bir çalışmada elde edilen sonuçlar kom-
bine kullanım lehine çıkmış olup,  PL/UL kullanı-
lan olgularda bir dakikadaki taş klerensi 39.5 mm2, 
UL kullanımında ise 17.7 mm2 bulunmuştur13. Bu 
veriler bizim elde ettiğimiz verilere çok benzemek-
tedir. Yayınlardaki bu çalışma ve bizim çalışmamı-
zın sonuçları irdelendiğinde, kombine PL/UL kul-
lanımının taş klerensi açısından, sadece PL veya 
sadece UL kullanımından daha üstün olduğu orta-
ya çıkmaktadır. Bu bulguların en önemli sebebi, 
PL’nin taş kırmadaki hızı ve etkinliğidir. Kullandı-
ğımız UL cihazının da diğer UL tipleri içinde en 
etkilisi olduğu ve özellikle büyük yumuşak taşlar-
da tercih edilmesi gerektiği bildirilmiştir5. UL’nin 
taş parçalarını nefroskopu sokup çıkarmayı gerek-
tirmeden hızlıca aspire etmesi, ortamdaki debris ve 
kanamayı temizleyerek cerraha iyi görüntü sağla-

masının da yukarıda sayılan ölçütler üzerine olum-
lu etkisi olmuştur. İn vitro yapılan iki çalışmada da 
taşların kombine PL/UL kullanımı ile sadece UL 
veya sadece PL kullanımına göre daha hızlı kırılıp 
ve temizlendiği gösterilmiştir1,6.   

 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz bir diğer sonuç, 
her iki grupta da böbrek pelvisi taşlarının ve tek 
taşların başarı oranının yüksek oluşudur. Ayrıca 
her iki grupta farklı taş tipleri ameliyat başarısını 
istatistiksel olarak etkilememektedir. UL’nin sistin 
ve kalsiyum oksalat monohidrat gibi sert taşları 
kırmadaki etkinliğinin az olduğu bilinmektedir19. 
Dolayısıyla her iki grupta da taş yapısına bakıl-
maksızın benzer başarı elde edilmiş olması kombi-
ne PL/UL grubunda kullanılan PL’den kaynaklan-
maktadır. Çünkü PL’nin etkinliğinin taş tiplerin-
den bağımsız olduğu, bir başka deyişle tüm taş tip-
lerinde etkin olduğu bilinmektedir16,17. İstatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da Tablo 4’te PL/UL kom-
binasyonunun strüvit taşlarında etkisi azmış gibi 
görünmektedir (%37.5). Bu düşük oran, Grup 2’de 
strüvit taşlı hasta sayısının daha az olmasının ya-
nında, bu gruptaki geyik boynuzu taşların ve böb-
reklerin morfolojik özelliklerinden kaynaklanıyor 
olabilir. 

 

PCNL’de görülen istenmeyen yan etkileri ilk 
etapta litotriptöre bağlamak mantıklı değildir. İs-
tenmeyen yan etkilerin ortaya çıkmasında uzamış 
ameliyat süresi belki de en önemli sebeptir. Çalış-
mamızda kombine PL/UL kullanımında ameliyat 
süresi daha kısa da olsa her iki grubun istenmeyen 
yan etki oranları benzer bulunmuştur. Bunun daha 
iyi anlaşılabilmesi için gruplardaki olgu sayıları 
çok daha fazla olmalıdır. Sadece UL kullandığımız 
kısıtlı sayıdaki olgulardan edindiğimiz klinik tec-
rübelerimize göre UL’nin yalnız başına kullanıl-
ması probun aşırı derecede ısınmasına neden ol-
makta ve bu ısı toplayıcı sitemde perforasyon yara-
tabilmektedir. Bu noktada UL’nin PL ile kombine 
kullanılmasının bir diğer üstünlüğü ortaya çıkmak-
tadır. UL, PL ile dönüşümlü kullanılırsa probun 
aşırı ısınmasının önüne geçilmekte, dolayısıyla 
toplayıcı sistem perforasyon riski en aza indiril-
mektedir2. Ancak UL’nin yalnız başına kullanıldığı 
başka serilerde bu tür bir sorundan bahsedilmemiş-
tir13,18. 

 
SONUÇ  
PCNL tedavisinde PL’nin UL ile kombine 

edilmesiyle taşlar daha hızlı bir biçimde kırılıp 
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böbrekten uzaklaştırılabilmektedir. Buna paralel 
olarak toplam ameliyat süresi de kısalmakta, bir 
dakikada kırılan taş alanı (taş klerensi) da daha 
fazla olmaktadır. Taşsızlık, toplam başarı ve isten-
meyen yan etki oranları değişmese de, klinik 
önemsiz olarak tanımlanan taşlar (<4 mm) daha iyi 
temizlenebilmektedir. PCNL yapılan olgularda PL/ 
UL kombine kullanımı tek başına PL kullanımına 
tercih edilmelidir. 
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